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بروز . 1باشدپنجمین کنسر شایع در جهان و دومین علت مرگ ناشی از سرطان می کانسر معده مقدمه: 
سرطان معده در کشور ما ایران در سالهای اخیر افزایش چشم گیری داشته است بطوری که شایعترین کنسر 
و عادات غذایی و  irolypHکه بخشی از آن بدلیل عفونت در مردان و دومین کنسر شایع در زنان است 
 محیطی است. 
ی باشد که با فاکتورهای محیطی و مولکولار و انواع هیستولوژیک اصلی آن شامل نوع روده ای و منتشر م
ین فاکتورها همچنین با رفتار و تهاجم و نوع تومور مرتبط می ابعضی ازژنتیک متعددی مرتبط می باشند و 
 4باشند.
یک مولکول چسبندگی است که روی غشای سلول قرار گرفته است و با همکاری سایر مولکول nirehdaC
اعمال مختلف بیولوژیکی مثل مهاجرت سلولی ،تمایز ، تکثیر و مرگ سلولی  ninetaCهای چسبندگی مثل 
 5را برنامه ریزی میکند.
 
تحت گاسترکتومی  که معده با تشخیص آدنوکارسینومبلوک پارافینی مربوط به بیماران  55  مواد و روش ها:
ات دموگرافیک از پرونده ی آنها قرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند. لام های بیماران باز بینی شد و اطلاع
 mm5خارج شد. بلوک هایی که دارای قسمت تومورال و بافت نرمال در کنار هم بود انتخاب شدند و پانچ 
روی ناحیه ی مورد نظر صورت  nirehdac E برای  CHI ناحیه مورد نظر انجام شد. سپس رنگامیزی 
  گرفت. 
 
 3erocs در  %7/23و  2erocs در  %1/84،  1erocs در  %2/91 نتایج: در این مطالعه 
 E قرار گرفتند. نتایج این مطالعه ارتباط معنی دار بین بیان غیرطبیعی  nirehdac E رنگامیزی 
را در سطح سلول های کارسینوم معده با سایز بزرگ تر تومور، گرید بالاتر و دیفیوز تایپ کنسر  nirehdac
فاکتورهای کلینیکوپاتولوژیک شامل سن و جنس ومحل تومور و   معده نشان داد. در حالی که با سایر
 تومور ارتباط معنی داری دیده نشد. egatsدرگیری لنف نود و عمق تهاجم و 
را با سایز بزرگتر، گرید بالاتر  و  nirehdac E نتیجه گیری: نتایج این مطالعه ارتباط بیان غیرطبیعی  
 نوع منتشر کانسر معده نشان داد.



















Background: Gastric cancer is the fifth most common cancer in the world and 
the second  cause of cancer related death 1. The incidence of gastric cancer in 
our country has increased dramatically in recent years, with it being the most 
common cancer in men and the second most common in women, and is the 
first cause of cancer related death in both sexes in Iran.2 
The 2 main histologic types for gastric cancer are classified by the WHO, which 
include the intestinal type and the diffuse type. 
The intestinal type is more associated with environmental factors such as 
Hpylori infection, high salt diet, smoking and obesity. Diffuse type is  more 
common type is seen in younger individuals with a genetic background. Various 
molecular and genetic factors have been identified in gastric cancer, some of 
which are also related to the behavior, invasion, and type of tumor. 
Cadherin is an adhesion molecule that is located on the cell membrane and, in 
collaboration with other adhesion molecules such as Catenin, plans various 
biological functions such as cell migration, differentiation, proliferation and cell 
death. 
E Cadherin is a calcium-mediated adhesion molecule and its abnormal or low 
expression is associated with higher stage and higher aggressive and distant 
metastasis in many cancers.  
Materials and methods: 52 Gastrectomy specimens were diagnosed with 
gastric adenocarcinoma were chosen. First, their H&E slides were reviewed for 
tumor type, tumor location, microscopic grade, and depth of invasion. Then, a 
tissue section containing tumor and non-tumor areas was examined  for E 
Cadherin immunohistochemical evaluation was prepared. 
Results and conclusion: The results of this study showed a significant 
relationship between abnormal expression of E cadherin on the surface of 
gastric carcinoma cells with larger tumor size, higher grade and diffuse gastric 
cancers typing. However, there was no significant relationship with other 
clinicopathologic factors including age, sex, tumor location and lymph node 
involvement, depth of invasion and stage of the tumor. 
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